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El presente estudio tuvo como objetivo determinar la influencia de la calidad de 
atención en la de satisfacción de los usuarios del Servicio Emergencia 
diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del Hospital Hipólito 
Unanue, Lima 2020. En relación a la metodología, fue de diseño no experimental 
y transversal, tipo básico, el nivel del estudio fue descriptivo y explicativo, cuyó 
métdo fue hipótetico – deductivo. Se utilizó una muestra de 150 pacientes del 
Servicio Emergencia diferenciada - COVID-19 del Departamento de Cirugía del 
Hospital Hipólito Unanue y que cumplieron con los criterios de selección. El 
instrumento utilizado fue un cuestionario validado, además mediante la prueba 
estadística Alfa de Cronbach, el cual ratificó su excelente y buena consistencia 
interna de los ítems del instrumento. 
En los resultados, se observó con respecto a la calidad de atención predomino 
la mala Calidad (44%), además con respecto a sus dimensiones, los usuarios 
percibieron un nivel Regular en Fiabilidad (56%), capacidad de respuesta (72%), 
seguridad (44%), empatía (52%) y agentes tangibles (72%). En relación a 
satisfacción general los usuarios se mostraron insatisfechos en un 76%. 
También se observó que todas las dimensiones consideradas de la calidad de 
atención (fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía, tangibilidad) 
tuvieron influencia significativa en la variable dependiente (satisfacción de los 
usuarios), con valores pseudo-R cuadrado de Nagelkerke de 0.356, 0.340, 
0.352, 0.331 y 0.310, respectivamente. Se concluye la existencia de influencia 
de la calidad de atención en la satisfacción de los usuarios, con un grado de 
dependencia de 36%. 
Palabras Clave: calidad de atención, satisfacción del usuario, influencia. 
x 
ABSTRACT 
The present study aimed to determine the influence of the quality of care on the 
satisfaction of the users of the differentiated Emergency Service - COVID-19 of 
the Department of Surgery of the Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020. In relation 
to the methodology, it was of design non-experimental and transversal, basic 
type, the study level was descriptive and explanatory, whose method was 
hypothetical - deductive. A sample of 150 patients from the differentiated 
Emergency Service - COVID-19 of the Department of Surgery of the Hospital 
Hipólito Unanue and who met the selection criteria was used. The instrument 
used was a validated questionnaire, also using Cronbach's Alpha statistical test, 
which confirmed its excellent and good internal consistency of the instrument 
items. 
In the results, it was observed with respect to the quality of care, poor quality 
predominated (44%), in addition to its dimensions, users perceived a Regular 
level in Reliability (56%), response capacity (72%), security (44%), empathy 
(52%) and tangible agents (72%). In relation to general satisfaction, users were 
dissatisfied in 76%. It was also observed that all the dimensions of the quality of 
care considered (reliability, responsiveness, security, empathy, tangibility) had a 
significant influence on the dependent variable (user satisfaction), with 
Nagelkerke pseudo-R squared values of 0.356 , 0.340, 0.352, 0.331, and 0.310, 
respectively. The existence of an influence of the quality of care on user 
satisfaction is concluded, with a degree of dependency of 36%. 
Keywords: Quality of care, satisfaction of the users, influence.
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I. Introducción
La calidad de atención y la satisafacción del usuario son significativos para la 
mejora continua en el ámbito salud. Es significativo resaltar que la salud es un 
derecho esencial de todo ser humano, el cual debe contar, con la accesibilidad 
a la atención sanitaria oportuna, admisible, factible y de calidad satisfactoria 
(Quijano, 2016). 
Situaciones como el alto porcentaje de visitas al servicio médico a nivel 
internacional (Centers for Disease Control and Prevention, 2019), y nacional 
(Vásquez et al., 2016), han generado brechas en la calidad y seguridad de la 
atención con la subsiguiente insatisfacción de los usuarios (Documento Técnico 
Hospital Cayetano Heredia, 2019), por ello es importante la calidad de los 
servicios brindados a los pacientes (Gupta y Rokade, 2016). 
La calidad de atención es un elemento fundamental del derecho a la salud 
y el rumbo hacia la igualdad y la dignidad. A fin de conseguir la cobertura 
universal de salud es fundamental ofrecer servicios de salud que acaten con las 
pautas de calidad (OPS, 2020). Y la satisfacción de usuarios de los servicios 
sanitarios es un indicativo más relevante de la calidad de atención y es 
considerado como un resultado de los servicios de salud (Karaca y Durna, 2019), 
prestados por las distintas organizaciones prestadoras de servicios sanitarios, 
desde clínicas básicas (ambulatorias), centros de atención primaria de salud 
(APS) u hospitales más complejos, todos ellos encaminados a identificar los 
puntos de defecto en el sistema de salud y asi, como la finalidad de mejorarlos 
(Owaidh, et al., 2018). 
En Perú, el Ministerio de Salud ha establecido el Sistema de Gestión de la 
Calidad, además de politicas que garanticen brindar servicios de calidad  y que 
satisfagan los requerimientos de la población en salud (Lazo y Santivañez, 
2018). 
El Sistema de Gestión de Salud del MINSA, dispone que la atención 
sanitaria debería ser esencial para todas las instituciones prestadoras de salud , 
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al ser una exigencia elemental, se necesita de una configuración estable, 
disminución de riesgos y buen servicio por parte del recurso humano para la 
optimización de la atención de los usuarios (Esan, 2017). 
Distintos estudios realizados en nuestro país han evaluado la calidad de 
atención en servicios de salud, asi como la satisfaccción del usuario, 
evidenciándose resultados alentadores como desalentadores. 
Recientemente, en Lima se efectuó una encuesta realizada por “Lima 
Cómo Vamos” (2019), en relación a la satisfación que se obtuvo al recibir la 
atención en salud, este estudio demostró que en los hospitales del Seguro Social 
(ESSALUD) el 34.8% estuvo insatisfecho y satisfecho  un 32.6%; en hospitales 
del Ministerio de Salud (MINSA) el 35.2% estuvo satisfecho y el 28.3% 
insatisfecho; en postas médicas el 35% estuvo satisfecho y el 22.9% 
insatisfecho; en algún hospital de las instituciones militaress y policiales el 52.6% 
estuvo satisfecho y el 21.1% insatisfecho; en clinica privada el 80.4% estuvo 
satisfecho y 6.3% insatisfecho y en consultorios de médicos particulares el 84,8% 
estuvo satisfecho y 2.2% insatisfecho (Lima Cómo Vamos, 2019). 
Los servicios médicos ofrecidos por las entidades sanitarias son evaluados 
individualmente por los usuarios de esos servicios; por tanto, requieren la 
aplicación constante de medidas de calidad y el grado de satisfacción del 
paciente es un reflejo directo de esta cualidad. El conocimiento de la satisfacción 
del paciente puede ser una base para iniciar procesos encaminados a mejorar la 
calidad, esto nos permite reconocer opiniones específicas de los pacientes e 
identificar las razones detrás de la falta de satisfacción con los servicios 
recibidos, haciendo posible la introducción de acciones correctivas (Pekacz et 
al., 2019). 
Es asi, que la su evaluación y medida de la satisfacción del usuario de los 
servicios de salud representa un elemento importante de la evaluación general 
del sistema de atención médica. Es la marca de partida para la formación de 
políticas en salud nacional (Adina et al., 2020). 
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Se ha reportado que la experiencia y la confianza de los usuarios (sociedad 
en general) en los servicios de salud demuestran un grado alto de insatisfacción. 
Optimizar la calidad de atención requiere de una sistematización de información 
y de control, incorporándose procederes estandarizados de las labores, con el 
propósito de comunicar sucesos significativos para la calidad y seguridad de la 
atención, el manejo de quejas y la ejecución de mediciones de satisfacción 
(Organización Panamericana de la Salud, 2019). 
Actualmente, nos encontramos viviendo la pandemia por el COVID-19, 
situación que ha llevado a distintas organizaciones de atención médica de todo 
el mundo a enfrentar colectivamente un desafío principal: el de brindar atención 
médica de calidad a todos los pacientes positivos, además de proteger a los 
pacientes no COVID-19 y al personal sanitario (French, Kroll y Sharp, 2020). 
Es así que la gobernanza del sistema de salud, implementó dentro de los 
nosocomios áreas diferenciadas de manejo para pacientes COVID-19 (Dirección 
Gneral de Gestión del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud, 2020). 
El área diferenciada del establecimiento hospilatalario Hipólito Unanue, será 
sede para la ejecución de nuestro estudio. 
Circunstancias sin precedentes como la reciente pandemia de COVID-19 
ejercen una enorme presión sobre el sistema de salud y por ende en las 
instituciones proveedoras de servicios de salud, para remodelar la infraestructura 
y las políticas hospitalarias para disuadir la propagación de infecciones mortales 
y garantizar el buen funcionamiento de la prestación de atención médica (Traiki 
et al., 2020). 
Por lo expuesto anteriormente, se tomó como problema general: ¿Cuál es 
la influencia de la calidad de atención en la satisfacción de los usuarios del 
Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del 
Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020?. En relación a los problemas específicos 
será, la primera ¿Cuál es la influencia de la fiabilidad en satisfacción de los 
usuarios del Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento de 
Cirugía del Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020?, la segunda ¿Cuál es la 
4 
influencia de la capacidad de respuesta en la de satisfacción de los usuarios del 
Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del 
Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020?, la tercera ¿Cuál es la influencia de la 
seguridad en la de satisfacción de los usuarios del Servicio Emergencia 
diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del Hospital Hipólito 
Unanue, Lima 2020?, la cuarta ¿Cuál es la influencia de la empatía en la de 
satisfacción de los usuarios del Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 
del Departamento de Cirugía del Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020? y la 
quinta ¿Cuál es la influencia de la tangbilidad en la de satisfacción de los 
usuarios del Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento de 
Cirugía del Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020? 
La pertinencia teórica, busca estar en concordancia con la Organización 
Mundial de la Salud y la OPS, quienes en la 71ª Sesión del Comité Regional de 
la OMS para las Américas (2019), aprobaron e implementaron la “Estrategia y 
plan de acción para mejorar la calidad de la atención en la prestación de servicios 
de salud 2020-2025”, en la cual exhortaron que la calidad es una condición 
inherente a la salud universal, además la calidad de los servicios de salud 
comprende en complacer los requerimientos de la personas de la sociedad, con 
fundamento en las mejoras prácticas, la ética y el saber científico, cooperando a 
la igualdad y al bienestar (OPS, 2019).  
Con respecto a la justificación práctica, los resultados que se obtendrán, 
demostrará el posible influjo de la calidad de atención en la satisfacción del 
usuario, estos datos permitirán identificar deficiencias o fortalezas en el 
establecimiento sanitario, permitirá valorar y evaluar el desempeño del servicio 
de salud. La información será de beneficio para los usuarios atendidos e 
impulsará al establecimiento de salud a desarollar programas de mejora 
continua. 
En relación a la justificación metodológica, se utilizará un diseño no experimental 
– descriptivo, además se usará métodos, procedimientos, técnicas e
instrumentos, para la confección de los cuestionarios, que estará conformada 
por 24 ítems para evaluar la calidad de atención y 21 ítems para evaluar la 
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satisfacción del usuario, con alternativas tipo Likert, se recabará datos para su 
análisis estadistico. En cuanto a la justificación social, el presente estudio será 
relevante porque los resultados obtenidos, servirán para actualizar y conocer la 
situación actual, socializando dicha infromación, permitirá a las autoridades 
responsables proponer politicas y acciones del caso, siendo de beneficio para lo 
pacientes y para la sociedad. 
 
El objetivo general fue: determinar la influencia de la calidad de atención en 
la de satisfacción de los usuarios del Servicio Emergencia diferenciada – COVID-
19 del Departamento de Cirugía del Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020. 
Referente a los problemas específicos; la primera, determinar la influencia de la 
fiabilidad en la de satisfacción de los usuarios del Servicio Emergencia 
diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del Hospital Hipólito 
Unanue, Lima 2020; la segunda, determinar la influencia de la capacidad de 
respuesta en la de satisfacción de los usuarios del Servicio Emergencia 
diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del Hospital Hipólito 
Unanue, Lima 2020; la tercera, determinar  la influencia de la seguridad en la de 
satisfacción de los usuarios del Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 
del Departamento de Cirugía del Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020; la cuarta, 
determinar la influencia de la empatía en la de satisfacción de los usuarios del 
Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del 
Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020 y la quinta, determinar la influencia de la 
tangibilidad en la de satisfacción de los usuarios del Servicio Emergencia 
diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del Hospital Hipólito 
Unanue, Lima 2020. 
 
Se planteo la siguiente hipótesis general: Existe influencia de la calidad de 
atención en la de satisfacción de los usuarios del Servicio Emergencia 
diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del Hospital Hipólito 
Unanue, Lima 2020. Y se consideró las hipótesis específicas: la primera, existe 
diferencia significativa de la fiabilidad en la de satisfacción de los usuarios del 
Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del 
Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020; la segunda, existe diferencia significativa 
de la capacidad de respuesta en la de satisfacción de los usuarios del Servicio 
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Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del Hospital 
Hipólito Unanue, Lima 2020, la tercera existe diferencia significativa de la 
seguridad en la de satisfacción de los usuarios del Servicio Emergencia 
diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del Hospital Hipólito 
Unanue, Lima 2020; la cuarta, existe diferencia significativa de la empatía en la 
de satisfacción de los usuarios del Servicio Emergencia diferenciada – COVID-
19 del Departamento de Cirugía del Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020 y la 
quinta, existe diferencia significativa de la tangibilidad en la de satisfacción de 
los usuarios del Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 del 
Departamento de Cirugía del Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020. 
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II. Marco teórico
Se describe a continuación estudios asociados a las variables de la investigación 
propuesta. 
En relación a los estudios internacionales, se hace mención a los 
siguientes: Apriyani, Mariana y Supriyanto (2020), realizaron un estudio en 
Indonesia, la muestra estuvo conformada por 116 pacientes. Este estudio 
evidenció que la calidad de atención de salud apreciada  tuvo un efecto positivo 
significativo en la satisfacción del paciente. La interacción de calidad tuvo una 
mayor influencia en la satisfacción del usuario. 
Ling, Tan, Oluwaseyi, Cheah y Ramayah. (2019), efectuaron un estudio en 
Malasia, cuya finalidad fue hallar el impacto de la calidad del servicio en la 
complacencia de 194 pacientes. Se concluyó que la imagen del hospital, la 
seguridad del paciente, la calidad del personal y la responsabilidad social fueron 
los predictores significativos de la satisfacción del paciente. La calidad del 
personal fue el predictor más importante. 
Joo (2019), en su estudio demostró la asociación de la satisfacción de los 
pacientes y la calidad del servicio médico, siendo la dimensión de tangibilidad, la 
que afecto más la satisfacción del usuario. 
Naveed, Albassami, Ahmad y Moshfegyun (2018) en Pakistán, realizaron 
una investigación en relación a las varibales calidad de atención (dimensiones) 
y la satisfacción en 348 pacientes del sercivio médico. Los resultados mostraron 
que las seis dimensiones analizadas (la confiabilidad, la capacidad de respuesta, 
la empatía, la seguridad, la tangibilidad y la usabilidad)  tuvieron relación positiva 
con la satisfacción del paciente, y la dimensión “fiabilidad” fue el tercer factor 
significativo. 
Rehaman y Husnain (2018) en Pakistán, en su estudio que conformo a 611 
pacientes de 6 hospitales privados, se aplicó un cuestionario en relación a las 
variables (calidad y satisfacción), concluyeron que las dimensiones: seguridad, 
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empatía y tangibilidad son importantes para la satisfacción del paciente, pero la 
fiabilidad y la capacidad de respuesta son insignificantes. 
Fatima, Malik y Shabbir (2018) en Pakistán, concluyeron en su estudio que 
una mejor calidad del servicio sanitario tiende a generar satisfacción y lealtad 
entre los pacientes. Los aspectos de la calidad del servicio de atención médica 
(es decir, entorno físico, entorno amigable para el cliente, capacidad de 
respuesta, comunicación, privacidad y seguridad) están relacionados 
positivamente con la lealtad del paciente que está mediada por la satisfacción 
del paciente. 
Kashkoli, Zarei, Daneshkohan y Khodakarim (2017) en Irán, realizaron un 
estudio cuya muestra estuvo conformada por 500 pacientes, donde se evaluó la 
relación de 8 dimensiones de la capacidad de contestación y la satisfacción del 
paciente, los resultados mostraron un 65% de la variación en la satisfacción 
general, por lo que la capacidad de respuesta del hospital tuvo un fuerte efecto 
en la satisfacción del paciente. 
Shafiq, Naeem, Munawar y Fatima (2017) en Pakistán, en su investigación 
mostraron que la confiabilidad, la tangibilidad, la capacidad de respuesta, la 
empatía y la seguridad se catalogó en primer, segundo, tercer, cuarto y quinto 
lugar, respectivamente tuvieron una relevancia significativa en cuanto a brecha 
de calidad, con valores p<0.05. 
Shafi, Abooee, Bahrami, Nouhi, Lotfi y Khanjankhani (2016) en Irán, en su 
estudio identificaron 6 dimensiones que afectaron a la calidad del servicio 
hospitalario, siendo la seguridad y la tangibilidad las que obtuvieron la mayor y 
menor importancia, respectivamente. 
Aliman y Mohamad (2016) en Malasia, en su estudio mostraron que las 
dimensiones de la calidad de atención seleccionadas tuvieron asociación 
positiva con la satisfacción de los pacientes, no obstante, tres dimensiones 
mostraron mayor significancia en los 300 usuarios participantes de un nosocomio 
privado, siendo la tangibilidad, la fiabilidad y la garantía.  
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Al – Damen (2017), ejecutó un estudio en Jordania cuyo objetivo fue cuantificar 
el efecto de la calidad apreciada de los servicios médicos en la satisfacción de 
448 pacientes de un hospital gubernamental. Los resultados muestraron que 
existe un efecto de la calidad percibida del servicio de atención médica en la 
satisfacción general del paciente. La confiabilidad tuvo la mayor influencia, 
seguida de la empatía y la seguridad. 
Naik y Byram (2016), realizaron una investigación en la India, cuya finalidad 
fue investigar el efecto de las dimensiones de la calidad del servicio en salud 
sobre la satisfacción del paciente, ejecutada en una muestra de 500 pacientes. 
Los resultados mostraron que la calidad del servicio de salud posee asociación 
significativa con la satisfacación del paciente. También, la empatía tuvo un fuerte 
impacto y parece ser el principal determinante positivo de la intención de los 
pacientes de regresar al mismo hospital en el futuro y recomendar a otros, 
seguido de la capacidad de contestación, seguridad, confiabilidad y tangibilidad. 
Respecto a las investigaciones nacionales, son: García (2020), en Trujillo, 
en su estudio demostró la asociación significativa entre la calidad de servicio 
hospitalario y la satisfacción de los 160 pacientes participantes de un nosocomio 
distrital, además indicaron una regular calidad de atención y el 62.5% se 
encontró medianamente satisfecho. También se encontró la asociación 
significativa entre las dimensiones de la calidad de atención (confiabilidad, 
tangibilidad, seguridad y empatía) y la satisfacción del usuario (p<0.05). 
Paripancca (2019) en Lima, en su estudio concluyó que la relación 
significativa entre las variables del estudio en pacientes de un nosocomio público 
privado, además mostró la correlación significativa de todas las dimensiones 
analizadas de la calidad de atención (fiabilidad, capacidad de contestación, 
seguridad, empatía y tangibilidad) en relación a la satisfacción. 
Rodríguez (2018) realizó un estudio en un establecimiento especializado en 
oftamología en el departamento de Ica, el estudio concluye que hubo influencia 
directa y proporcional de la calidad de atención en el satisfacer del paciente, 
quiere decir que, al incrementarse la calidad de atención, se incrementará el 
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satisfacer el usuario, así será en el caso opuesto, es decir, también habrá una 
disminución mutua. En cuanto a la relación de las variables fue muy alta (0.8427). 
Balceda (2018), realizó un estudio en el área de medicina general de un 
nosocomio en Chanchay, participaron 108 pacientes. El estudio evidenció en 
general que la calidad del cuidado en enfermería tiene influencia en el satisfacer 
de los participantes, tanto en la dimensión de entorno (empatía), dimensión 
interpersonal (cuidado oportuno en la seguridad), y en la dimensión técnico 
cientifico. 
Andía (2016), realizó un estudio en el area de emergencia de un nosocomio 
en Cusco, para ello participaron 362 usuarios externos y 73 empleados del 
servicio. Se evidenció una alta prevalencia de insatisfacción (84%) y solo el 16% 
estuvo satisfecho, además no se observó interrelación de las variables 
(p=0.994). Se cocnluyó que los usuarios participantes en su mayoria se 
encontraban insatifechos y no existió calidad de atención. 
A continuación, se expondrá la fundamentación teórica del estudio el cual 
estará constituida por el desenvolvimiento de las variables del estudio. 
El término “calidad” surgió hace muchos años, aunque no existe una 
definición adecuada, su significado ha ido cambiando de vez en cuando (Kumar, 
Raju y Kumar, 2016). Este concepto fue citado desde tiempos remotos, fueron 
los egipcios pioneros en el sistema de control de calidad, aplicándolo en la 
supervisión de la edificación de las pirámides, posteriormente, en la edad media, 
los artesanos al producir sus bienes de consumo aseguraban de que sus 
productos tuviesen calidad aceptable. La revolución industrial, fue otro suceso 
que enfatizó el monitoreo de calidad de las compañías. Posterior a la segunda 
guerra mundial, la participación de los doctores Juran y Deming en Japón, para 
la reconstrucción de su sistema, implantaron el pensamiento de la gestión de la 
calidad, es así que en los años setenta los productos japones demostraron tener 
excelentes niveles de calidad a un precio accesible en comparación a los 
productos fabricados en Occidente, por lo que las empresas americanas 
entraron en crisis (Alcalde, 2019). 
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El concepto de “calidad” puede ser definido desde distintas perspectivas y 
dimensiones (Alauddin y Yamada, 2019). El término "calidad" se usa 
comúnmente para referirse a un grado de excelencia en un producto o actividad 
determinada (Culot, 2019). Juran interpretó la calidad en dos significados; las 
particularidades de los productos que complazcan los requerimientos del cliente, 
proporcionándole satisfacción y ausencia de deficiencias (Alauddin y Yamada, 
2019). Deming, lo define como el nivel predictible de uniformidad y confiabilidad 
a bajo costo y apropiado a las exigencias de los clientes. Ishikawa, lo 
conceptualizó como el diseño, la producción y el ofrecimiento de un producto o 
servicio, el cual es de utilidad, y que sea al mejor precio posible y que 
definitivamente complazca las exigencias del cliente o usuario (Alcalde, 2019). 
La calidad del servicio significa la capacidad de un proveedor de servicios 
para satisfacer al cliente de una manera eficiente a través de la cual puede 
mejorar el desempeño del negocio (Ramya, Kowsalya y Dharanipriya, 2019) o 
definida como la resta entre las percepciones y las expectativas del consumidor. 
Según los clientes; la calidad es satisfactoria si el rendimiento cumple con las 
expectativas (Rehamman y Husnain, 2018). La calidad del servicio es un tema 
central en el sector de la salud, por lo que un servicio de atención sanitaria de la 
más alta calidad es la primera prioridad del sistema de salud. Por tanto, la 
medición y gestión de la calidad del servicio es fundamental para las instituciones 
sanitarias (Ali, Hadmid, y Aiireza, 2015). 
Se han planteado distintas definiciones de la calidad de la atención médica 
o calidad sanitaria, como por ejemplo el Instituto de Medicina lo citó como "el
grado en que los servicios de salud para individuos y poblaciones aumentan la 
probabilidad de obtener los resultados de salud deseados y son consistentes con 
los conocimientos profesionales actuales" (Gupta y Rokade, 2016). Donabedian, 
lo define como aquella atención que espera que incremente una medida inclusiva 
del bienestar del usuario / paciente, una vez que se ha tenido en cuenta la 
equidad de las ganancias y pérdidas estimadas que acompañan al proceso de 
la atención sanitaria; el Consejo de Europa lo define como  el grado en el que el 
tratamiento administrado aumenta las posibilidades del paciente de lograr los 
resultados deseados y disminuye las posibilidades de resultados indeseables, 
12 
teniendo en cuenta el estado actual de los conocimientos (Busse, Panteli y 
Quentin, 2019). Además la OMS, hizo mención que la calidad de la atención 
debe ser segura (minimizar riesgos y daños al usuario, evitar daños y disminuir 
iatrogenias médicas), eficaz (brindar servicios de atención médica 
fundamentados en saberes científicos y pautas soportadas en evidencia), 
oportuna (aminorar las demoras y recepción de la atención médica), eficiente 
(prestar atención médica de una manera que maximice  la utilización de recursos, 
impidiendo el derroche), equitativo (brindar atención que no difiera en calidad 
según cualidades personales como el género, la raza, la etnia, su localización 
geográfica o su escala socioeconómica), centrado en las personas (brindar 
atención que responda las preferencias, requerimientos, valores personales y 
cultura de su sociedad) (WHO, 2020). 
La calidad de la atención médica es uno de los temas más sustanciales en 
el sistema sanitario en la actualidad (Al-Damen, 2017). Además, la prestación de 
atención de alta calidad ha sido durante mucho tiempo un objetivo del sistema 
de atención médica (Bau, Logan, Dezii, Rosof, Fernández, Paasche y Wong, 
2019). 
El concepto de calidad del servicio tiene dos visiones principales: la visión 
nórdica, desarrollada por Gronroos (1984) y la visión estadounidense, planteada 
por Parasuraman et al., 1985. La primera explica que la calidad del servicio con 
dos dimensiones (Donabedian, 1980): calidad funcional (haciendo referencia a 
la manera en que se da el servicio a los pacientes) y calidad técnica (técnica 
puede definirse sobre la base de la precisión técnica de los procedimientos y 
diagnósticos médicos), esta escuela pasa por alto la importancia del entorno 
físico del encuentro de servicio. La visión estadounidense considera la calidad 
del servicio como la disimilitud entre la percepción y la expectativa de la 
prestación de servicio recibida, además considera cinco dimensiones: 
tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta, empatía y seguridad 
(Khambhati, 2017). 
Se han planteado distintos modelos para la medición de la calidad del 
servicio sanitario, entre ellos han destacado los propuestos por Evans y Lindsay 
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(1999), Coddington y Moree (1987), Parasuraman y Cols. (1988),  Sower y Cols. 
(2001), Leebov y Cols. (2003), Donabedian (2001), etc (Al-Damen, 2017). Son 
cinco los modelos más utilizados para la evaluación y medición de la calidad de 
los servicios sanitarios: Donabedian, SERVQUAL, Modelos HEALTHQUAL, 
PubHosQual, HospitalQual (Endeshaw, 2020) y SEVQHOS (Numpaque, 
Buitrago y Pardo, 2017). 
El modelo de Donabedian consistió en utilizar la tríada de estructura 
(entornos, las calificaciones de los proveedores y los sistemas administrativos a 
través de los cuales se realiza la atención), proceso (como los componentes de 
la atención prestada) y resultado (como recuperación, restauración de la función 
y supervivencia) para la valoración (Ayanian y Markel, 2016). 
El modelo SERVQUAL, es otro instrumento empleado para su valoración, 
diseñada por Parasuranman et al. (Teshnizi, Aghamolaei, Kahnouji, Teshnizi,y 
Ghani, 2018). 
El modelo HEALTHQUAL es una herramienta multidimensional para la 
cuantificación de la calidad de los servicios en la atención médica moderna que 
evalúa los ítems desde la perspectiva del paciente. El conjunto de ítems 
considera dimensiones como la mejora de los servicios asistenciales, la calidad, 
la eficiencia, la seguridad y la empatía y fidelización de los usuarios sanitarios 
(Barrios, Calvo, Velicia, Criado y Leal, 2020). 
El modelo HospitalQual, desarrollada en la India, compuesta por 24 
elementos consignados en cinco dimensiones de la calidad del servicio 
hospitalario, siendo ingreso, servicio médico, servicio integral, alta y 
responsabilidad social (Endeshaw, 2019). 
Modelo PubHosQual, planteada en la India, fue desarrollado para 
monitorear, controlar y mejorar la calidad del servicio para pacientes 
hospitalizados en un hospital público en Hyderabad, India (Endeshaw, 2019). 
El modelo SERVPERF, desarrollada por Cronin y Taylor (1992), es una de las 
variantes más importantes de la escala SERVQUAL, debido a que se basa 
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únicamente en el componente de percepción, se ha postulado conceptual y 
metodológicamente como una escala mejor que la escala SERVQUAL (Shafei, 
Walburg y Taher, 2019). 
El modelo “SERVQHOS” (calidad del servicio en el hospital) para su uso en 
el sector sanitario en los países de habla hispana, se divide en tres secciones. 
El primero consta de 19 ítems que incluyen 5 dimensiones de la calidad del 
servicio: fiabilidad, tangibilidad, seguridad, capacidad de respuesta y empatía. 
Además, pueden dividir en aspectos relacionados con la calidad subjetiva 
(asistencia humana) y aquellos relacionados con la calidad objetiva (cuestiones 
organizativas y de instalaciones). La segunda sección incluye una variedad de 
preguntas sobre la satisfacción global y la tercera incluye datos 
sociodemográficos (Gómez, García, De los Reyes, Fernández y Holguín, 2018). 
A continuación, se especificará las dimensiones utilizadas en la presente 
investigación para evaluar la calidad de atención: 
La fiabilidad, hace referencia a como se está desempeñando la 
organización y si cumple con el servicio prometido, la calidad y la precisión dentro 
de los requisitos establecidos entre la organización y el usuario. Significa que la 
institución brinde un servicio a su cliente en un momento sin cometer errores y 
entregar lo prometido en tiempo acordado (Alhkami y Alarussi, 2016). 
Capacidad de respuesta, es definido el acto voluntario de ayudar al usuario, 
proporcionando una rápida respuesta (servicio), además incluye la voluntad o 
disposición de los empleados para proporcionar servicios (Al-Azzam, 2015) 
Empatía, significa cuidar, prestar atención personalizada y proporcionar 
servicios a los clientes. El núcleo de la empatía es transmitir la sensación de que 
el cliente es único y especial (Pakurar, Haddad, Nagy, Popp y Olah, 2019). 
Tangibilidad, es el aspecto de la institución, considerándose las instalaciones 
físicas, el personal y el material de comunicaciones (Hua Ko y Mei Chou, 2020). 
Es la imagen física del servicio que los clientes utilizarán para evaluar la calidad. 
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Los tangibles están asociados con las instalaciones físicas, herramientas y 
máquinas que se utilizan para brindar el servicio, así como con las 
representaciones de los servicios, tales como extractos, tarjetas (débito y 
crédito), rapidez y eficiencia de las transacciones (Pakurar, Haddad, Nagy, Popp 
y Olah, 2019). 
Con respecto al término “satisfacción”, se ha citado como un concepto 
complejo con múltiples significados y aplicaciones, además de ser aplicado en 
distintas disciplinas. Considerado como el contentamiento (placer), algo que 
agrada o como una respuesta emocional o afecto hacia un objeto (Elegba y 
Adah, 2015) Como constructo, la satisfacción se ha definido como los 
sentimientos emocionales de los consumidores sobre una experiencia de 
consumo específico, es decir, es una consecuencia de una evaluación mental de 
lo que experimentan los consumidores y el resultado de los servicios prestados 
(Naik y Anand, 2016). 
En el dominio del sistema de salud, el término “satisfacción del paciente” 
es definido como el estado de placer o felicidad que experimentan los pacientes 
al utilizar un servicio de salud (Manzoor, Wei, Hussain, Asif y Shah, 2019) o 
descrito como una actitud derivada por un receptor de servicios en cuanto a si 
las percepciones (expectativas) del paciente por los servicios se han cumplido o 
no (Hussain, Asif, Jameel y Hwang, 2019). Estudios previos han demostrado que 
la satisfacción del paciente incluye muchos contenidos y hay múltiples factores 
que influyen, entre ellos se puede hacer mención al entorno de visita, los gastos 
médicos, la actitud de servicio, la tecnología médica, organización e 
instalaciones, características demográficas y sociológicas, la relación de la 
comunicación médico – paciente, la continuidad y colaboración de la atención 
médica, el acceso a la información, etc. (Liu y Fang, 2019). 
La satisfacción del usuario se ha considerado una prueba real de la eficacia 
de los servicios sanitarios que prestan su administración, por lo que la opinión 
del paciente es cada vez más significativa en el proceso de optimización de un 
sistema de prestación de servicios de salud. (Manzoor, Wei, Hussain, Asif y Ali 
Shah, 2019) 
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La calidad del servicio se asocia de manera positiva con el satisfacer del paciente 
(Jandavath y Byram, 2016). Por lo que la calidad del servicio brindado 
desencadena y consolidad el satisfacer de los clientes / usuarios (Mintah, Chai, 
Liang, Tsai y Frempong, 2020). 
Stepurko, Pavlova y Groot, cita a los investigadores Hekkert y Cols., 
quienes afirman que los pacientes satisfechos "tienen más probabilidades de 
seguir utilizando los servicios de salud, cumplir con el tratamiento médico, 
mantener la relación con un proveedor de atención de salud específico y 
recomendar el servicio de salud a otros" (Stepurko., Pavlova y Groot, 2016). Es 
por ello que brindar una correcta calidad de atención permitirá satisfacer los 
requerimientos de cada individuo. 
La satisfacción del paciente se considera uno de los predictores más 
importantes al medir los resultados de salud y la calidad de los servicios 
prestados por cualquier centro de atención médica. Está ligado a una buena 
relación médico-paciente, y por lo tanto, a un buen cumplimiento, donde se 
encontró que los pacientes satisfechos tenían un mejor cumplimiento de sus 
planes de tratamiento. La satisfacción del paciente es evaluada por muchos 
factores, que generalmente son informados por el paciente, y los investigadores 
evaluarían los resultados para implantar nuevos programas y políticas que, con 
suerte, mejorarían la satisfacción de los pacientes para obtener mejores 
resultados. Esos factores incluyen todos los servicios que brindan los 
empleados, enfermeras y médicos, además, reflejan los pensamientos de los 
pacientes sobre la apariencia general, la limpieza, la tranquilidad y el tiempo de 
espera (Mohammed, Abdulrahman y Mohammed, 2018). 
Para la valoración de la satisfacción del usuario se tomó en cuenta las 
dimensiones: 
Validez, Carcausto (2016), cita la definición de Martínez (2006), siendo la 
particularidad esencial que ofrece al individuo de forma correcta y eficaz, 
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asimismo de la competencia o capacidad de alcanzar el efecto que desea o 
espera, en congruencia con la expectación del paciente. 
 
Lealtad, es definida como la disposición de los usuarios ante la compra o 
al recibimiento del producto o servicio independientemente de factores externos 
que podrían llevar al consumidor a un cambio en el producto. La lealtad del 



























3.1 Tipo y diseño de investigación 
La investigación fue de tipo básico, debido a que constituyen a investigaciones 
científicas donde se analizó propiedades, estructuras y asociaciones con el 
propósito de plantear y verificar hipótesis, teorías o leyes (OECD, 2015). 
El enfoque del presente estudio fue cuantitativo, porque se basó en la medición, 
en el uso de la estadística y cuantificación de aspectos visibles, examinando 
información a través de instrumentos estadísticos y usando procesos empíricos 
analíticos (Sáez, 2017). 
El método usado en el estudio fue hipotético – deductivo, es decir, comprendió 
en la producción de hipótesis partiendo de 2 premisas, siendo una universal y 
otra empírica, posteriormente es llevada a contrastación empírica, por lo que 
explica el origen o las causas que la generan (Sánchez, 2019). 
El nivel del estudio fue descriptivo y explicativo. Descriptivo, porque consistió 
esencialmente en hacer una descripción de un suceso, el cual se da en una 
situación temporal espacial determinada (Díaz y Gonzales, 2016). Explicativo, 
por permitió la comprensión más profunda del objeto de la investigación, explica 
el porque se produce un fenómeno (Cuenca, Muyor, Segura, 2017). 
El diseño de la investigación fue ni experimental y transversal. Se asigna no 
experimental, por que hace referencia al proceso de indagación en el que se 
recogen sin intentar incidir ningún cambio, en definitiva se realiza sin 
manipulación de las variables independientes (Sáez, 2017). Transversal, porque 
se recolectó la información en un solo momento (Mousalli, 2015). A continuación, 
en la Figura N°01, se muestra el esquema del diseño del estudio: 
19 
 O1 
 n    I 
 O2 
 Figura 1. Esquema de diseño. 
Dónde: 
n = muestra 
O1 = Calidad de atención 
O2 = Satisfacción del usuario 
I = Influencia  
3.2 Variables y operacionalización 
En el estudio se consideró dos variables: calidad de atención y satisfacción del 
usuario. Siendo las variables, características medibles u observables de las 
unidades de estudio y que pueden asumir distintos valores (Villavicencio, 
Torracchi, Pariona y Alvear, 2019). 
La operacionacionalización de variables significa descomponer en sus partes 
constitutivas, la cual es presentada en una tabla, esto con la finalidad de facilitar 
su compresión inequívoca (Villavicencio, Torracchi, Pariona y Alvear, 2019). 
Variable independiente 
Calidad de atención 
Definición conceptual de la variable calidad de atención 
La calidad de atención en instituciones prestadoras de servicios sanitarios es 
definida como aquella atención orientada a la persona (familia y comunidad) y 
con un nivel óptimo de seguridad, efectividad, eficiencia, oportunidad y acceso 
igualitario, como cualidades sustanciales de su definición (OPS, 2019). 
20 
Definición operacional de la variable calidad de atención 
La calidad de la atención fue evaluada a través de cinco dimensiones, propuestó 
por Parasuraman et al.: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía 
y tangibilidad, en Anexo 3 se detalló los indicadores de las dimensiones.  
Variable dependiente  
Satisfacción del usuario 
Definición conceptual de la variable satisfacción del usuario 
Es el nivel en el cumplir por parte de la institución sanitaria, en relación a las 
expectativas y percepciones del usuario con respecto a los servicios ofrecidos 
(Resolución Ministerial N°527-2011/MINSA, 2011), o definida también como una 
actitud, o una medida significativa de la calidad de la atención médica, propuesto 
como medida del desempeño del proveedor (Chen, Beal, Okinrintemi, Cerier, 
Paredes, Sun, Olsen y Pawlik, 2019). 
Definición operacional de la variable satisfacción del usuario 
La variable de satisfacción del usuario fue evaluada mediante un cuestionario de 
21 preguntas, que tuvo como dimensiones las expectativas y percepciones del 
paciente con respecto al servicio de salud que recibió durante su estancia en el 
Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del 
Hospital Hipólito Unanue, los indicadores de las dimensiones de la variable 
dependiente se detalla en Anexo 3. 
3.3  Población, muestra y muestreo 
Población 
La población es la agregación completa de casos en los que el investigador está 
interesado (Kumar, 2019). En la presente investigación la población estuvo 
constituido por 200 pacientes de las diversas áreas diferenciadas – COVID-19 
del del Hospital Hipólito Unanue. 
Muestra  
La muestra es un subgrupo de población o una grupo representativo de la 
población (Kumar, 2019). En la presente investigación la muestra estuvo 
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conformada por 150 pacientes del Servicio Emergencia diferenciada - COVID-19 
del Departamento de Cirugía del Hospital Hipólito Unanue. 
Muestreo 
En el estudio se usó el muetreo no probabilístico, o sea, que no todos los 
elementos de la población tienen ocasión de ser elegidos (Grove y Gray, 2019), 
y se aplicó el muestreo no estratificado por conveniencia, la cual es definida 
como la técnica en la que las personas que se incluyen en el estudio estaban en 
el lugar correcto en el momento adecuado, con la adición de individuos 
disponibles para alcanzar el tamaño muestral deseado, también es denominado 
“muestreo accidental” (Grove y Gray, 2019). 
Criterios de Inclusión 
Pacientes estables del Servicio Emergencia diferenciada - COVID-19 del 
Departamento de Cirugía del Hospital Hipólito Unanue. 
Pacientes que aceptaron ser parte del estudio. 
Pacientes que firmaron el Consentimiento Informado. 
Criterios de Exclusión 
Pacientes criticos del Servicio Emergencia diferenciada - COVID-19 del 
Departamento de Cirugía del Hospital Hipólito Unanue. 
Pacientes que no desearon participar del estudio. 
Pacientes que no firmaron el Consentimiento Informado. 
Unidad de análisis  
Pacientes del  Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento 
de Cirugía del Hospital Hipólito Unanue. 
3.4  Técnica e instrumentos de recolección de datos 
Técnica de recolección de datos 
En el estudio se empleó la técnica de la encuesta y se aplicó un “cuestionario”. 
La encuesta es conceptualizada como aquella técnica para obtener los datos 
recabados del interrogatorio (Amat y Rocafr, 2017). 
22 
Instrumentos de recolección de datos 
El instrumento que se utilizó fue un cuestionario. El cual es definido como una 
agrupación de interrogantes que se administran a las personas para recopilar 
información útil (Harlacher, 2016). 
Validez y confiabilidad del instrumento 
Validez y Confiabilidad 
Con respecto a la validez, que es definido como nivel en que una herramienta 
valorará la variable que se presume calibrar (Guevara, Cárdenas, Hernández, 
2017). 
Con respecto a la confiabilidad de un instrumento, hace referencia al grado en 
que su aplicación repetida al mismo sujeto u objeto arroja resultados semejantes 
(Guevara, Cárdenas, Hernández, 2017).  
La presente investigación no requirió de la validación de los instrumentos debido 
a que el cuestionario utilizado fue validado en el trabajo de Bach. Díaz S., en el 
año 2017, y con respecto a la confiabilidad del instrumento, se realizó a través 
de una prueba piloto, el cual se aplicó el cuestionario al 10% de los estudiantes 
que conforman la muestra, posteriormente se realizó la prueba estadísticas Alfa 
de Cronbach, dando como resultante 0.981 para la variable “Calidad de atención” 
y 0.882 para la variable de “satisfacción”, esto indica una Excelente y Buena 
consistencia interna de los ítems del instrumento, respectivamente. 
Instrumentos 
Variable Independiente: Calidad de atención, se aplicó un cuestionario. 
Datos generales 
Título: Cuestionario sobre calidad de atención. 
Autor: 
Díaz S. (Tesis para optar Título de Segunda Especialidad 
en Administración y Gestión en Salud, Universidad 
Nacional de San Agustín). 
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Procedencia: Arequipa – Perú, 2017. 
Objetivo: 
Determinar la calidad de atención en servicios de salud, 
en el Servicio Emergencia diferenciado COVID-19 del 
Departamento de Cirugía del Hospital Hipólito Unanue. 
Administración: Individual. 
Duración: 15 minutos. 
Significación: El cuestionario hizo referencia a hallar la calidad de 
atención y su influencia en la satisfacción del usuario. 
Estructura: 
Conformada por 28 interrogantes, con cinco alternativas 
de respuesta múltiple, de tipo Likert, siendo: “5” 
excelente, “4” bueno, “3” regular, “2” malo y “1” pésimo. 
Además, las interrogantes se categorizaron en cinco 
dimensiones (fiabilidad, capacidad de respuesta, 
seguridad, empatía y tangibilidad). 
Variable Independiente: Satisfacción del usuario, se aplicó un cuestionario. 
Datos generales 
Título: Cuestionario sobre satisfacción de usuario. 
Autor: 
Díaz S. (Tesis para optar Título de Segunda Especialidad 
en Administración y Gestión en Salud, Universidad 
Nacional de San Agustín). 
Procedencia: Arequipa – Perú, 2017. 
Objetivo: 
Determinar la satisfacción recibida de los servicios de 
salud, en el Servicio Emergencia diferenciado COVID-19 
del Departamento de Cirugía del Hospital Hipólito 
Unanue. 
Administración: Individual. 
Duración: 15 minutos. 
Significación: El cuestionario hizo referencia a hallar la satisfacción 
global del usuario, acerca del servicio recibido. 
Estructura: Constituida por nueve interrogantes, se tuvo en cuenta 
dos dimensiones, la validez y lealtad, con cinco 
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alternativas de respuesta múltiple, de tipo Likert, siendo: 
“5” excelente, “4” bueno, “3” regular, “2” malo y “1” 
pésimo. 
3.5 Procedimientos 
Después de haber realizado la búsqueda de información para la fundamentación 
teórica del presente proyecto, y la selección del instrumento más adecuado para 
la ejecución del estudio, se procedió a la aplicación en los participantes, previa 
coordinación con las autoridades pertinentes. Una vez recabada la información 
se procedió a organizar la base de datos en el Programa Excel, y posteriormente 
se analizó en el Programa estadístico SPSS v,21.0. 
3.6  Método de ánalisis de datos 
Para el ánalisis de la información se usó dos tipos de estadística: la descriptiva 
y la inferencial. La estadística descriptiva es aquella que analiza datos no 
agrupados, evaluándose diferentes medidas, tanto centrales (media y mediana) 
como de desviación (varianza y desviación estandar). La estadistica inerencia, 
es un área que gestiona la muestra, desde las cuales pretende inferir aspectos 
significativos de la totalidad de la población (Gutierrez y Vladimirovna, 2016). 
3.7 Aspectos éticos 
Para la ejecución del presente estudio el tesista tuvo cuidado y esmero en el uso 
del instrumento ya validado, con el objetivo de realizar un buen estudio. 
Los datos recabados que se tuvo en la ejecución del estudio fueron procesados 
en forma verdadera y minuciosa, por los valores morales que práctica el 
investigador, además, de su disciplina y honestidad. 
Además, cabe mencionar y precisar que se aplicó el consentimiento informado 
a los pacientes participantes, en el cual se le detalló el propósito del estudio y se 
absolvió las interrogantes, se le explicó que se buscó el bienestar social pues los 








Distribución de frecuencia de la variable Calidad 
 






Mala 44,0 20,0 12,0 24,0 8,0 28,0 
Regular 32,0 56,0 72,0 44,0 52,0 72,0 
Buena 24,0 24,0 16,0 32,0 40,0 0,0 
 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
 
 
Figura 1 Diagrama de barras de la variable 
 
En la tabla 1 y figura 2, se apreció que en mayoría el 44% presentaron Mala 
Calidad, 56% Regular Fiabilidad, 72% Regular Capacidad de respuesta, 44% 




































Distribución de frecuencia de la variable Satisfacción general 
 
 Satisfacción general Validez Lealtad 
Insatisfecho 76,0 76,0 76,0 
Satisfecho 24,0 24,0 24,0 
 
100,0 100,0 100,0 
 
 
Figura 3 Diagrama de barras de la variable Satisfacción general 
 
En la tabla 2 y figura 3, se apreció que en mayoría el 76% presentaron 
Insatisfechos respecto a la satisfacción general, 76% Insatisfechos respecto a la 






















Influencia de la calidad de atención en la de satisfacción  
 
Hipótesis general 
Ho: No existe influencia de la calidad de atención en la satisfacción de los 
usuarios del Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento de 
Cirugía del Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020. 
 
Ha: Existe influencia de la calidad de atención en la satisfacción de los usuarios 
del Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía 
del Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020. 
 
Tabla 3 
Pruebas de ajuste de los modelos y pseudo R cuadrado de influencia de la 
calidad de atención en la satisfacción de los usuarios del Servicio Emergencia 
diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del Hospital Hipólito 
Unanue, Lima 2020 
 
Bondad de ajuste 
 Chi- cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado 
Pearson 53,146 1 ,007 Cox y Snell ,290 
    Nagelkerke ,360 
Desviación 16,221 1 ,003 McFadden ,300 
 
En la tabla 3, se apreció que la prueba de chi cuadrado, se obtiene p<0.05. El 
modelo y los resultados están explicando la dependencia de ambas variables, la 
prueba de Nagelkerke indica que el 36% de la influencia de la calidad de atención 
en la de satisfacción de los usuarios del Servicio Emergencia diferenciada – 














Wald gl Sig. Exp(B) 
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a La categoría de referencia es: Satisfecho. 
b Se ha producido un desbordamiento de punto flotante al calcular este estadístico. Por lo tanto, 
su valor se define como perdido del sistema. 
c Este parámetro está establecido en cero porque es redundante. 
 
Respecto a la tabla 4, en conjunto muestran los coeficientes de la expresión de 
la regresión con respecto a las variables independientes. Se apreció que es 
significativo para la Satisfacción general resulta ser Insatisfecho en la influencia 
de la Calidad de atención, de acuerdo al estadístico de Wald significativo con p 
valor menor al valor α de 0.005. Por lo tanto, se decide rechazar la hipótesis nula, 
es decir: Existe influencia de la calidad de atención en la satisfacción de los 
usuarios del Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento de 








Hipótesis específica 1 
H0: No existe influencia de la fiabilidad en la de satisfacción de los usuarios del 
Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del 
Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020. 
Ha: Existe influencia de la fiabilidad en la satisfacción de los usuarios del Servicio 
Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del Hospital 
Hipólito Unanue, Lima 2020. 
Tabla 5 
Pruebas de ajuste de los modelos y pseudo R cuadrado de influencia de la 
fiabilidad en la satisfacción de los usuarios del Servicio Emergencia diferenciada 
– COVID-19 del Departamento de Cirugía del Hospital Hipólito Unanue, Lima
2020 
Bondad de ajuste 
Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado 
Pearson 48,985 1 ,002 Cox y Snell ,281 
Nagelkerke ,356 
Desviación 15.002 1 ,000 McFadden ,311 
En la tabla 5, se apreció que la prueba de chi cuadrado, se obtiene p<0.05. El 
modelo y los resultados están explicando la dependencia de ambas variables, la 
prueba de Nagelkerke indica que el 35.6% de la influencia de la fiabilidad en la 
satisfacción de los usuarios del Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 
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a La categoría de referencia es: Satisfecho. 
b Se ha producido un desbordamiento de punto flotante al calcular este estadístico. 
   Por lo tanto, su valor se define como perdido del sistema. 
c Este parámetro está establecido en cero porque es redundante. 
 
Respecto a la tabla 6, en conjunto muestran los coeficientes de la expresión de 
la regresión con respecto a las variables independientes. Se aprecia que es 
significativo para la Satisfacción general resulta ser Insatisfecho en la influencia 
de la Fiabilidad, de acuerdo al estadístico de Wald significativo con p valor menor 
al valor α de 0.05. Por lo tanto, se decide rechazar la hipótesis nula, es decir: 
Existe influencia de la fiabilidad en la de satisfacción de los usuarios del Servicio 
Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del Hospital 










Hipótesis específica 2 
Ho: No existe influencia de la capacidad de respuesta en la satisfacción de los 
usuarios del Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento de 
Cirugía del Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020. 
 
Ha: Existe influencia de la capacidad de respuesta en la satisfacción de los 
usuarios del Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento de 
Cirugía del Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020. 
 
Tabla 7 
Pruebas de ajuste de los modelos y pseudo R cuadrado de influencia de la 
capacidad de respuesta en la de satisfacción de los usuarios del Servicio 
Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del Hospital 
Hipólito Unanue, Lima 2020 
 
Bondad de ajuste 
 Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado 
Pearson 40,111 1 ,000 Cox y Snell ,299 
    Nagelkerke ,340 
Desviación 16.332 1 ,000 McFadden ,310 
 
En la tabla 7, se apreció que la prueba de chi cuadrado, se obtiene p<0.05. El 
modelo y los resultados están explicando la dependencia de ambas variables, la 
prueba de Nagelkerke indica que el 34% de la influencia de la capacidad de 
respuesta en la satisfacción de los usuarios del Servicio Emergencia 
diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del Hospital Hipólito 
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a La categoría de referencia es: Satisfecho 
b Se ha producido un desbordamiento de punto flotante al calcular este estadístico. 
   Por lo tanto, su valor se define como perdido del sistema. 
C Este parámetro está establecido en cero porque es redundante. 
Respecto a la tabla 8, en conjunto muestran los coeficientes de la expresión de 
la regresión con respecto a las variables independientes. Se aprecia que es 
significativo para la Satisfacción general resulta ser Insatisfecho en la influencia 
de la Capacidad de respuesta de acuerdo al estadístico de Wald significativo con 
p valor menor al valor α de 0.05.  Por lo tanto, se decide rechazar la hipótesis 
nula, es decir: Existe influencia de la capacidad de respuesta en la satisfacción 
de los usuarios del Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 del 
Departamento de Cirugía del Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020. 
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Hipótesis específica 3 
Ho: No existe influencia de la seguridad en la de satisfacción de los usuarios del 
Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del 
Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020. 
Ha: Existe influencia de la seguridad en la de satisfacción de los usuarios del 
Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del 
Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020. 
Tabla 9 
Pruebas de ajuste de los modelos y pseudo R cuadrado de influencia de la 
seguridad en la de satisfacción de los usuarios del Servicio Emergencia 
diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del Hospital Hipólito 
Unanue, Lima 2020 
Bondad de ajuste 
Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado 
Pearson 38,023 1 ,001 Cox y Snell ,311 
Nagelkerke ,352 
Desviación 15.622 1 ,000 McFadden ,323 
En la tabla 9, se apreció que la prueba de chi cuadrado, se obtiene p<0.05. El 
modelo y los resultados están explicando la dependencia de ambas variables, la 
prueba de Nagelkerke indica que el 35.2% de la influencia de la seguridad en la 
de satisfacción de los usuarios del Servicio Emergencia diferenciada – COVID-
19 del Departamento de Cirugía del Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020. 
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Tabla 10 






Wald gl Sig. Exp(B) 
Insatisfecho Intersección -0.855 0.550 8.912 1 0.000 
[Seguridad 
(Agrupada)=1] 
10.001 0.662 1231.671 1 0.000 1.258 
[Seguridad 
(Agrupada)=2] 




a La categoría de referencia es: Satisfecho. 
b Se ha producido un desbordamiento de punto flotante al calcular este estadístico. 
   Por lo tanto, su valor se define como perdido del sistema. 
c Este parámetro está establecido en cero porque es redundante. 
Respecto a la tabla 10, en conjunto se mostró los coeficientes de la expresión de 
la regresión con respecto a las variables independientes. Se aprecia que es 
significativo para la Satisfacción general resulta ser Insatisfecho en la influencia 
de la Seguridad de acuerdo al estadístico de Wald significativo con p valor menor 
al valor α de 0.05. Por lo tanto, se decide rechazar la hipótesis nula, es decir: 
Existe influencia de la seguridad en la satisfacción de los usuarios del Servicio 
Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del Hospital 
Hipólito Unanue, Lima 2020. 
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Hipótesis específica 4 
Ho: No existe influencia de la empatía en la de satisfacción de los usuarios del 
Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del 
Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020. 
 
Ha: Existe influencia de la empatía en la de satisfacción de los usuarios del 
Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del 
Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020. 
 
Tabla 11 
Pruebas de ajuste de los modelos y pseudo R cuadrado de influencia de la 
empatía en la de satisfacción de los usuarios del Servicio Emergencia 
diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del Hospital Hipólito 
Unanue, Lima 2020 
 
Bondad de ajuste 
 Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado 
Pearson 35,115 1 ,000 Cox y Snell ,296 
    Nagelkerke ,331 
Desviación 12.692 1 ,000 McFadden ,302 
 
En la tabla 11, se apreció que la prueba de chi cuadrado, se obtiene p<0.05. El 
modelo y los resultados están explicando la dependencia de ambas variables, la 
prueba de Nagelkerke indica que el 33.1% de la influencia de la Empatía en la 
satisfacción de los usuarios del Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 









Estimaciones de parámetro 
 
Satisfacción general (Agrupada)a B 
Error 
estándar 
Wald gl Sig. Exp(B) 
        
Insatisfecho Intersección -
0.9001 
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a La categoría de referencia es: Satisfecho. 
b Se ha producido un desbordamiento de punto flotante al calcular este estadístico.  
   Por lo tanto, su valor se define como perdido del sistema. 
c Este parámetro está establecido en cero porque es redundante. 
 
Respecto a la tabla 12, en conjunto se mostró los coeficientes de la expresión de 
la regresión con respecto a las variables independientes. Se aprecia que es 
significativo para la Satisfacción general resulta ser Insatisfecho en la influencia 
de la Empatía de acuerdo al estadístico de Wald significativo con p valor menor 
al valor α de 0,05. Por lo tanto, se decide rechazar la hipótesis nula, es decir: 
Existe influencia de la empatía en la de satisfacción de los usuarios del Servicio 
Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del Hospital 
Hipólito Unanue, Lima 2020. 
 
Hipótesis específica 5 
Ho: No existe influencia de la tangibilidad en la de satisfacción de los usuarios 
del Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía 
del Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020. 
 
Ha: Existe influencia de la tangibilidad en la de satisfacción de los usuarios del 
Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del 




Pruebas de ajuste de los modelos y pseudo R cuadrado influencia de la 
tangibilidad en la de satisfacción de los usuarios del Servicio Emergencia 
diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del Hospital Hipólito 
Unanue, Lima 2020 
Bondad de ajuste 
Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado 
Pearson 29,908 1 ,000 Cox y Snell ,289 
Nagelkerke ,310 
Desviación 13.119 1 ,000 McFadden ,300 
En la tabla 13, se apreció que la prueba de chi cuadrado, se obtiene p<0.05. El 
modelo y los resultados están explicando la dependencia de ambas variables, la 
prueba de Nagelkerke indica que el 31% de la influencia de la tangibilidad en la 
de satisfacción de los usuarios del Servicio Emergencia diferenciada – COVID-
19 del Departamento de Cirugía del Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020. 
Tabla 14 
Estimaciones de parámetro 
a La categoría es referencia es: Satisfecho. 
b Este parámetro esta establecido en cero porque es redundante 
Respecto a la tabla 14, en conjunto se mostró los coeficientes de la expresión de 
la regresión con respecto a las variables independientes. Se aprecia que es 
significativo para la Satisfacción general resulta ser Insatisfecho en la influencia 
Satisfacción general (Agrupada)a B 
Error 
estándar 
Wald gl Sig. Exp(B) 
Insatisfecho Intersección 0.693 0.402 11.135 1 0.001 
[Tangibilidad 
(Agrupada)=1] 





de la Tangibilidad de acuerdo al estadístico de Wald significativo con p valor 
menor al valor α de 0.05. Por lo tanto, se decide rechazar la hipótesis nula, es 
decir: Existe influencia de la tangibilidad en la de satisfacción de los usuarios del 
Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del 
Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020. 
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V. Discusión
Ante lo anterior expuesto, “los resultados obtenidos y su respectiva 
interpretación”, se describirá a continuación la discusión de dichos resultados 
con investigaciones anteriormente expuestas. 
Respecto a la hipótesis general, para su verificación se utilizó la prueba de 
regresión logistica ordinal, la cual mostró la existencia de influencia de la calidad 
de atención en la satisfacción de los usuarios del Servicio Emergencia 
diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del Hospital Hipólito 
Unanue, Lima 2020, con un 95% de confiabilidad y 5% de significancia 
estadística. Además, el coeficiente de Nagelkerke tuvo un valor de 0.360, esto 
indica un grado de influencia de 36% sobre la variable dependiente. Los datos 
descriptivos mostraron una mala calidad de atención percibida por parte de los 
usuarios en relación al servicio recibido. En cuanto a la satisfacción general de 
los usuarios en relación a los servicios recibidos por el servicio, en su mayoría 
estuvieron insatisfechos (76%) y solo un 24% estuvo satisfecho por el servicio 
hospitalario. Estos resultados son coincidente a la investigación de Al – Damen 
(2017), quién tuvo como finalidad medir el impacto de la calidad percibida del 
servicio de atención médica en la satisfacción de 448 pacientes de un nosocomio 
gubernamental en Jordania, para ello utilizó un instrumento basado en 
SERVQUAL modificado, el cual concluyó  la existencia de influencia e impacto 
estadísticamente significativo de la calidad percibida del servicio de atención 
médica en la satisfacción general del usuario (p=0.000), asi también mostró qe 
la calidad del servicio de salud y la satisfacción general fue media. 
Otro estudio coincidente con nuestros resultados, es el realizado por los 
investigadores Apriyani, Mariana y Supriyanto (2020) en Indonesia, donde 
también evaluó la influencia de las variables en 116 pacientes atendidos en el 
Nosocomio Muji Rahayu, para ello se planteó un instrumento que estuvo 
coformado por las dimensiones interacción de calidad, calidad del entorno fisico 
y calidad de resultado. Tuvieron como resultado que la calidad de la atención 
sanitaria recibida tuvo un efecto positivo significativo en la satisfacción del 
paciente, además la dimensión de interacción de calidad tuvo una mayor impacto 
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significativo en la satisfacción del usuario (p<0.05), por ello concluyeron que la 
calidad de atención médica percibida tiene un fuerte impacto en la satisfacción 
del paciente. 
Estos resultados expuestos son importantes identificarlos, por lo que debe 
enfatizar el concepto de calidad de atención, el cual ha sido expuesto como el 
nivel en el servicio administrado aumenta las posibilidades del paciente de lograr 
los resultados deseados y reduzca las posibilidades de resultados indeseables, 
teniendo en cuenta conocimientos actualizados (Busse, Panteli y Quentin, 2019). 
Además, debe enfatizarse que la calidad del servicio es un tema central en el 
sector de la salud, por lo que un servicio de atención sanitaria de la más alta 
calidad es un tema primordial del sector de la salud. Por lo que, su medición y 
gestión de la calidad del servicio es esencial para las instituciones sanitarias (Ali, 
Hadmid, y Aiireza, 2015). 
En relación a la hipótesis especifica 1, en su análisis se mostró la existencia 
de influencia y dependecia entre la dimensión fiabilidad de la calidad de atención 
sobre la satisfacción de los usuarios del Servicio Emergencia diferenciada – 
COVID-19 del Departamento de Cirugía del Hospital Hipólito Unanue, Lima 
2020, con una diferencia significativa (p<0.05) y con un  coeficiente Nagelkerke 
de 0.356, este último indica un grado de 35.6% de influencia de la dimensión 
fiabilidad sobre la satisfacción del usuarios participantes. Además, la mayoría de 
usuarios participantes percibieron una Regular fiabilidad en cuanto al servicio 
prestado (56%). Estos resultados son coincidentes con el estudio realizado por 
Al – Damen (2017), quién mencionó que la fiabilidad fue la dimensión que tuvo 
mayor influencia en la satisfacción del usuario participante. 
El estudio realizado por Naveed, Albassami, Ahmad y Moshfegyun (2018) 
en Pakistán, cuyo objetivo fue analizar seis dimensiones de la calidad de calidad 
de atención y su asociación con la satisfacción de 348 pacientes hospitalizados 
de tres hospitales (Iqra Hospital, Arif Memorial Hospital y Hameed Latif), en la 
cual concluyeron que las seis dimensiones analizadas (capacidad de respuesta, 
la confiabilidad, la empatía, la seguridad, la tangibilidad y la usabilidad)  tuvieron 
relación positiva con la satisfacción del paciente, y la dimensión “fiabilidad” fue 
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el tercer factor significativo, ya que la mayoría de los pacientes encuestados 
manifestaron tener confianza en los hospitales privados del estudio en relación 
a la actitud en la prestación de servicios de salud. Otra investigación, realizada 
por Paripancca (2019) en Lima, quién también analizó la realción de estas dos 
variables en 261 usuarios de un nosocomio público privada, mostró en referencia 
a la dimensión “fiabilidad”, la buena correlación y significativa entre esta 
dimensión y la satisfacción de usuarios externos (coeficiente de relación 0.689 y 
p=0.05). 
En relación a la hipótesis específica 2, los resultados mostraron la influencia 
y dependencia de las variables analizadas,la capacidad de respuesta y la 
satisfacción de usuarios del Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 del 
Departamento de Cirugía del Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020, con una 
diferencia significativa de p<0.05 y con un coeficiente Nagelkerke de 0.340, esto 
expone un grado de 34% de influencia de la dimensión de la capacidad de 
respuesta sobre la satisfacción de  los usuarios participantes. Además, se mostró 
que en mayoría los usuarios percibieron una Regular capacidad de respuesta 
del servicio hospitalario en el momento de su atención (72%). En el estudio de 
Fatima, Malik y Shabbir (2018) realizado en Pakistán, cuya finalidad fue analizar 
la analizar las mediciones de calidad para anticipar la satisfacción t la lealtad de 
los usuarios, para ello participaron 611 pacientes de seis hospitales privados de 
la capital, Islamabad, mediante una encuesta planteada. Los hallazgos 
mostraron que las instituciones proveedoras del servicio de salud privado están 
intentando brindar mejores servicios sanitarios, por lo que se confirma que una 
mejor calidad de los servicios de salud de salud tiende a generar satisfacción y 
lealtad entre los pacientes, además se mostró que la capacidad de respuesta fue 
uno de los factores más sólidos de la satisfacción del paciente, además otras 
dimensiones como el entorno físico, entorno favorable al paciente, 
comunicación, privacidad y seguridad, también estuvieron relacionados 
positivamente con la  lealtad y satisfacción del paciente. 
La investigación realizada por los investigadores Kashkoli, Zarei, 
Daneshkohan y Khodakarim (2017) en Irán, cuyo propósito fue investigar la 
asociación de ocho dimensiones de la capacidad de contestación y la 
42 
satisfacción de los pacientes, para ello participaron 500 pacientes, y a través de 
un cuestionario validado de 32 ítems se procedió a ejecutar el estudio. Se mostró 
una puntuación media de capacidad de contestación hospitalaria de 3.48 y la 
satisfacción general fue de 3.54. Además, en base al análisis de regresión, 
alrededor del 65% de la varianza en la satisfacción general se puede explicar por 
las dimensiones de la capacidad de respuesta. Por lo que concluyeron que la 
capacidad de respuesta del hospital tuvo un fuerte efecto en la satisfacción 
general del paciente. Por ello, los establecimientos de salud deben considerar la 
inclusión de esfuerzos para mejorar la capacidad de respuesta en sus planes 
estratégicos. Paripancca (2019), mostró también en su estudio, la buena 
correlacion y significancia entre la dimensión capacidad de respuesta y la 
satisfacción de usuarios externos (coeficiente de relación 0.677 y p=0.05). 
En relación a la hipótesis específica 3, los resultados demostraron la 
influencia y dependencia de las variables, seguridad y satisfacción de los 
usuarios del Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento de 
Cirugía del Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020, con una diferencia significativa 
de p<0.05 y con un coeficiente Nagelkerke de 0.352, esto expone un grado de 
35.2% de influencia de la dimensión seguridad sobre la satisfacción de los 
usuarios participantes. Además, se mostró que la mayor parte de usuarios 
percibieron una Regular seguridad (44%). Estos resultados expuestos son 
coincidentes al estudio de García (2020), quién determinó una Regular 
satisfacción (60%) en relación a la dimensión seguridad, además estableció la 
correlación significativa (r=0.197 y p=0.006). 
Los resultados expuestos también son coincidentes al estudio realizado por 
Shafi, Abooee, Bahrami, Nouhi, Lotfi y Khanjankhani (2016) en Irán, cuya 
finalidad fue analizar la calidad del servicio hospitalario docente de la Universidad 
de Ciencias Médicas de Yazd, recopilándose la percepción de 300 pacientes. 
Los resultados permitieron identificar seis dimensiones que incluyen la 
capacidad de respuesta, la garantía, la seguridad, la tangibilidad, la 
comunicación de salud y la orientación al paciente que afectaron aspectos de la 
calidad de los servicios hospitalarios, entre los cuales, la seguridad y la 
tangibilidad obtuvieron la mayor y menor relevancia respectivamente (9.25 y 
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0.07). Por ello se requiere que los ejecutivos de los hospitales presten especial 
atención al tema de la seguridad de los pacientes y planifiquen eficazmente su 
promoción.  
No obstante, el estudio realizado por los investigadores Shafiq, Naeem, 
Munawar y Fatima (2017) en Pakistán, cuya muestra estuvo conformada por 340 
pacientes hospitalizados y ambulatorios de nueve hospitales en Lahore, para ello 
se adaptó el instrumento SERVQUAL, el cual estuvo conformado por cinco 
dimensiones. Los resultados mostraron que la confiabilidad, la tangibilidad, 
capacidad de contestación, empatía y seguridad, obtuvieron un orden 
ascendente en cuanto a su significancia, con valores p<0.05, por lo tanto, los 
investigadores sugieren que las autoridades administradoras responsables del 
hospital deben concentrarse en cada área. Al enfocarse en estas áreas 
reconocidas de mejora, las autoridades sanitarias, los administradores, los 
profesionales responsables de la toma de decisiones pueden generar cambios 
sustanciales en los hospitales. 
En relación a la hipótesis especifica 4, se mostró la influencia y 
dependencia de las variables analizadas, la empatía la satisfacción de los 
usuarios del Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento de 
Cirugía del Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020, con una diferencia significativa 
de p<0.05 y con un coeficiente Nagelkerke de 0.331, esto expone un grado de 
33.1% de influencia de la dimensión empatía sobre la satisfacción de los usuarios 
participantes. Además, los datos descriptivos denotaron una Regular percepción 
de la empatía que poseía el personal asistencial en el momento de atención a 
los usuarios (52%). Estos resultados expuestos tienen similitud con los 
resultados mostrados por los investigadores Naik y Byram (2016), quiénes 
mostraron una asociación significativa entre las variables, calidad del servicio de 
salud y la satifacción de los pacientes, además la dimensión de empatía fue la 
que tuvo mayor impacto en el paciente, ya que fue un determinante positivo de 
la intención de los usuarios de regresar a la misma institución santiraria. 
La investigación realizada por Ling, Tan, Oluwaseyi, Cheah y Ramayah. (2019) 
en Indonesia, cuyo objetivo fue modelar el impacto de la calidad del servicio 
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(procedimientos de atención médica, prácticas administrativas, imagen 
hospitalaria, confiabilidad, seguridad del paciente, infraestructura, calidad del 
personal y responsabilidad social) en la satisfacción del paciente, a través de un 
cuestionario estructurado, en la cual participaron 194 pacientes de hospitales 
públicos y privados en Melaka y Johor. Los resultados sugieren que el modelo 
propuesto puede explicar el 58% de la variación en el satisfacer del 
usuario. Además, la calidad del personal fue el predictor más importante y 
significativo, por lo que estos resultados, son coincidentes con nuestro estudio. 
Por lo que se debe dar énfasis a la calidad del personal, el cual implica ser un 
personal de salud debe ser reactivo, confiable, acogedor, veraz y competente, 
además el personal amable y cortés tiende a mejorar la percepción que tienen 
los pacientes del hospital. 
 
Respecto a la hipótesis específica 5, los resultados mostraron la influencia 
y dependencia de las variables analizadas, la tangibilidad y la satisfacción de los 
pacientes del Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento 
de Cirugía del Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020, con una diferencia 
significativa de p<0.05 y con un coeficiente Nagelkerke de 0.031, esto expone 
un grado de 31% de influencia de la dimensión tangibilidad en la satisfacción de 
los usuarios participantes. En cuanto a la dimensión de tangibilidad, la mayoría 
de usuarios lo catalogaron como Regular (72%). Estos resultados son 
coincidentes al estudio de García (2020), quién determinó una Regular 
satisfacción (54%) en relación a la dimensión tangibilidad, además estableció la 
correlación significativa (r=0.197 y p=0.006). Estos resultados son coincidentes 
al estudio efectuado por Rehaman y Husnain (2018) en Pakistán, cuyo objetivo 
fue analizar los factores de calidad del servicio y su impacto en la satisfacción 
del paciente en el sector de la salud privada en el distrito de Sargodha, 
participando 380 encuestados, para ello se diseñó y aplicó un cuestionario de 21 
ítems. Los resultados revelaron que el factor más importante que impactó en la 
dimensión de la calidad del servicio fue la tangibilidad (estructura física, equipos 
y apariencia del personal), además de la dimensión empatía (cuidado, atención 




Asimismo, en la investigación realizada por Aliman y Mohamad (2016) en 
Malasia, mostraron que las dimensiones de la calidad de atención consideradas 
para el estudio tuvieron relación positiva con la satisfacción de los pacientes, no 
obstante, tres dimensiones mostraron relaciones significativas con la satisfacción 
de los 300 usuarios ambulatorios de un nosocomio privado, siendo tangibilidad, 
la fiabilidad y la garantía. Otro estudio realizado en el mismo país, por el 
investigador Joo (2019), cuya finalidad fue establecer los factores influyentes en 
la satisfacción de 230 usuarios que visitaron la Institución de Salud en el Valle 
de Klang, para ello se usó un instrumento modelo SERVQUAL. Los resultados 
revelaron que la relación de ambas variables, además se identificó que lo 
tangible afectó más la satisfacción de los pacientes. Por lo que se debe introducir 
fuertes orientaciones de gestión en los centros hospitalarios con el fin de ofrecer 
servicio de alta calidad para aumentar la satisfacción del usuario, y, en 
consecuencia, fomentar las intenciones de regresar y recomendar el servicio a 
otros. 
 
Los resultados mostrados en el presente estudio y en las distintas 
investigaciones, exponen la importancia de la contar con un sistema de salud 
que proporcione satisfacción al usuario, por ello debe entenderse que la 
satisfacción del paciente es una medida que permite saber si el paciente se 
encuentra satisfecho con la atención médica que recibió de su proveedor de 
atención médica. Por lo que es considerado una prueba real de la eficacia del 
servicio sanitario, es así que es significativo identificarlo para optimizar las 













Respecto al objetivo general, se determinó que la calidad de atención influyó 
signifiactivamente en la satisfacción de los usuarios del Servicio Emergencia 
diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del Hospital Hipólito 
Unanue, Lima 2020, con un nivel de significancia de 0.05. Además, el valor 
pseudo-R cuadrado de Nagelkerke de 0.360, esto implica la dependencia de la 
variable satisfacción del usuario en un 36% con respecto a la calidad de atención 
brindada por la institución sanitaria. 
Segunda: 
Referente al primer objetivo específico, se concluyó que la simensión fiabilidad 
influyó significativamente en la satisfacción de los usuarios del Servicio 
Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del Hospital 
Hipólito Unanue, Lima 2020, con un nivel de significancia de 0.05. Además, el 
valor pseudo-R cuadrado de Nagelkerke fue de 0.356, esto implica la 
dependencia de la variable satisfacción del usuario en un 35.6% con respecto a 
la dimensión fiabilidad de la calidad de atención. 
Tercera: 
En relación al segundo específico, se concluyó que la dimensión capacidad de 
respuesta influyó significativamente en la satisfacción de los usuarios del 
Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del 
Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020, con un nivel de significancia de 0.05. 
Además, el valor pseudo-R cuadrado de Nagelkerke de 0.340, esto implica la 
dependencia de la variable satisfacción del usuario en un 34% con respecto a la 
dimensión de capacidad de respuesta de la calidad de atención. 
Cuarta: 
Respecto al tercer objetivo específico, se concluyó que la dimensión seguridad 
influyó significativamente en la satisfacción de los usuarios del Servicio 
Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del Hospital 
Hipólito Unanue, Lima 2020, con un nivel de significancia de 0.05. Además, el 
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valor de pseudo-R cuadrado fue de 0.352, esto implica la dependencia de la 
variable satisfacción del usuario en un 35.2% con respecto a la dimensión 
seguridad de la calidad de atención. 
Quinta: 
Referente al cuarto objetivo específico, se concluye que la dimensión empatía 
de la calidad de atención influyó significativamente en la satisfacción de los 
usuarios del Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento de 
Cirugía del Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020, con un nivel de significancia de 
0.05. Además, el coeficiente de Nagelkerke fue de 0.331, esto implica la 
dependencia de la variable satisfacción del usuario en un 33.1% ccon respecto 
a la dimensión empatía de la calidad de atención. 
Sexta: 
Respecto al quinto objetivo específico, se concluye que la dimensión tangibilidad 
influyó en la satisfacción de los usuarios del Servicio Emergencia diferenciada – 
COVID-19 del Departamento de Cirugía del Hospital Hipólito Unanue, Lima 
2020, con un nivel de significancia de 0.05. Además, el valor pseudo R cuadrado 
de Nagelkerke fue de 0.310, esto implica la dependencia de la variable 
satisfacción del usuario en un 31% con respecto a la dimensión tangibilidad de 




Respecto a determinar la influencia de la calidad de atención en la satisfacción 
de los usuarios del Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 del 
Departamento de Cirugía del Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020; se 
recomienda tomar en cuenta los resultados, para que las autoridades 
responsables ejecuten acciones y politicas necesarias en relación a mejorar sus 
dimensiones (de la calidad de atención), ya que estas tienen influencia en la 
satisfacción de los pacientes, se lograría que el área de estudio brinde servicios 
de salud eficaces, seguros, oportunos, centrados en la persona, equitativos, 
integrados y eficientes. 
Segunda: 
En cuanto a determinar la influencia de la dimensión fiabilidad en la satisfacción 
de los usuarios del Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 del 
Departamento de Cirugía del Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020, se 
recomienda tomar en cuenta los resultados, para que las autoridades 
responsables asi como el personal asistencial fortalezca el desempeño de la 
atención sanitaria ofrecida, asi como de su cumplimiento en cuanto al servicio, 
calidad y precisión, se lograría que los usuarios tengan una mayor confianza en 
la atención y en el sistema sanitario. 
Tercera: 
En cuanto a determinar la influencia de la dimensión capacidad de respuesta en 
la dimensión de los usuarios del Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 
del Departamento de Cirugía del Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020, se 
recomienda tomar en cuenta los resultados, para que las autoridades 
responsables formulen organigramas y esquemas de actuación en la atención 
sanitaria, asi como su conocimiento y práctica del personal asistencial, esto 
permitirá brindar un servicio rápido y de calidad. 
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Cuarta: 
Respecto a determinar la influencia de la dimensión seguridad en la satisfacción 
de los usuarios del Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 del 
Departamento de Cirugía del Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020, se 
recomienda tomar en cuenta los resultados obtenidos, para que las autoridades 
competentes realicen capacitaciones periódicas, asi como evaluaciones del 
personal sanitario, se lograría brindar servicios sanitarios con enfoque científico, 
médico y de calidad, garantizando un trato digno y adecuado. 
Quinta: 
En relación a determinar la influencia de la empatía en la satisfacción de los 
usuarios del Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento de 
Cirugía del Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020, se recomienda tomar en cuenta 
los resultados obtenidos, para que la administración hospitalaria desarrolle 
habilidades de comunicación de los empleados en el trato con el paciente, se 
lograría fortalecer la relación médico – paciente. 
Sexta: 
Respecto a determinarla influencia de la tangibilidad en la satisfacción de los 
usuarios del Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento de 
Cirugía del Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020, se recomienda tomar en cuenta 
los resultados obtenidos, para que las autoridades responsables de las distintas 
áreas, como el de recursos humanos, materiales, tecnológicos, entre otros, 
planteen procesos de mejoras continuas, que permitan que se garanticen 
servicios sanitarios con un enfoque moderno y de vanguardia, que se distinga 
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 ESCUELA DE POSGRADO 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Influencia de la calidad de atención en la satisfacción de usuarios de una 
área diferenciada COVID-19 de un hospital limeño, 2020 
I. Introducción
Estimado Sr(a).
El propósito del estudio fue determinar la influencia de la calidad de
atención en la de satisfacción de los usuarios del Servicio Emergencia
diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del Hospital
Hipólito Unanue, Lima 2020; con la finalidad que, de acuerdo con los




Sexo:    Femenino (     )    Masculino (     ) 
Grado de Instrucción:    Iletrado (   )       Primaria (   ) 
 Secundaria (   )   Superior (   ) 
Estado Civil:   Soltero (   ) Casado (   ) Divorciado (   ) 
 Viudo (   ) Conviviente (    ) 
 
 
III. Evaluación de la Calidad de atención  
Debe considerar los siguientes valores: 
Valores 
1 2 3 4 5 
Pésimo Malo Regular Bueno Excelente 
 
  1 2 3 4 5 
 Fiabilidad      
1 
¿Considera usted que tiempo de espera para 
obtener una cita para consultorio externo es 
inmediata? 
     
2 
¿De qué manera califica usted la atención del 
médico con respecto del orden de llegada de los 
pacientes? 
     
3 
¿Cómo considera usted al médico durante su 
atención sobre el respecto a su privacidad? 
     
4 
¿Cómo considera usted al médico y al personal de 
salud durante su atención sobre la 
confidencialidad de su diagnóstico? 
     
5 
¿En qué medida considera usted que el médico le 
realizó de manera cuidadosa el examen de su 
malestar o área afectada? 
     
6 
¿Cuál satisfecho se siente usted después de 
haberse informado por el médico, sobre que hacer 
si los síntomas empeoran? 
     
7 
¿Cuándo usted tuvo algunas lesiones físicas, el 
médico y el personal de salud mostraron interés 
por su salud para ayudarlo y ser atendido 
rápidamente? 
     
 Capacidad de respuesta 
     
8 
¿En qué medida califica usted la amabilidad del 
médico al ser atendido en el consultorio externo? 
     
9 
¿En qué medida califica usted el trato o cortesía 
del médico y el personal de salud al ser atendido 
en el consultorio externo? 
     
10 
¿Cómo consideraría usted el tiempo que le brindó 
el médico para contestar sus dudas o preguntas 
sobre su problema de salud? 
     
 
11 
¿Considera usted que el tiempo de duración de su 
consulta y/o examen médico brindados son los 
suficientes? 
     
 
 
  1 2 3 4 5 
 Seguridad      
12 
La información recibida por parte del médico, 
referente a su enfermedad ¿Cómo usted lo 
considera? 
     
13 
¿En qué medida usted califica al médico que le 
atendió y le realizó un examen físico completo y 
minucioso por el problema de salud por el cual fue 
atendido? 
     
14 
Durante su atención médica ¿En qué medida 
considera usted que le solucionaron su problema 
de salud? 
     
15 
¿Cómo considera usted al médico que le brindo 
confianza para expresar su problema de salud? 
     
 Empatía      
16 
¿Cómo considera usted al médico durante su 
atención sobre el interés que mostró para 
solucionarle su problema de salud? 
     
17 
¿De qué manera usted calificó al médico sobre las 
explicaciones que le brindó para realizarse los 
exámenes médicos? 
     
18 
¿Usted comprendió los resultados que el médico 
le brindó sobre los procedimientos o análisis que 
le realizaron? 
     
19 
¿En qué medida usted comprendió la explicación 
que le brindó el médico sobre el tratamiento: tipo 
de medicamentos, dosis y efectos adversos? 
     
20 
¿Considera que las indicaciones escritas en la 
receta por el médico son adecuadas para usted? 
     
21 
¿De qué manera usted calificó al médico sobre las 
orientaciones brindadas de los cuidados a seguir en 
su hogar? 
     
 Aspectos tangibles      
22 ¿En qué medida usted calificó al médico y el 
personal de salud sobre la limpieza y el informe 
que llevaron? 
     
23 ¿El personal médico utilizó maquetas, catálogos y 
laminas para su mejor comprensión durante el 
tiempo de su consulta? 
     
24 ¿El área cuenta con equipos modernos 
disponibles y materiales necesarios para su 
atención? 
     
25 Las instalaciones físicas (edificio en general, 
paredes, puertas, ventanas de salas de esperas, 
     
consultorios, pesadillos, etc.) del área donde fue 
atendido, ¿En qué medida usted lo califica? 
26 Las camillas, camas y silletería del hospital ¿Usted 
considera que son cómodas? 
27 Lo limpieza y ventilación de la sala de espera 
¿Cómo usted lo califica? 
28 ¿Cómo usted califica la iluminación del consultorio 
donde fue atendido? 
IV. Evaluación de la Satisfacción General del paciente
Valores 
1 2 3 4 5 
Pésimo Malo Regular Bueno Excelente 
1 2 3 4 5 
Validez 
29 
Después de la consulta médica ¿Cómo considera 
usted el nivel de atención del médico? 
30 
¿En qué medida considera usted la eficacia del 
médico al prestarle su servicio? 
31 
¿En qué nivel considera usted que el consultorio 
trabaja de manera coordinada con las demás 
áreas para la realización de los exámenes médicos 
de los usuarios? 
32 
¿Usted es transferido inmediatamente a otro 




Usted en este hospital ¿En qué medida se siente 
seguro al ser atendido por el personal médico? 
34 
¿En qué medida usted considera volver a tomar 
servicios del hospital? 
35 
Después de la consulta médica ¿Cuál es el nivel 
de satisfacción al obtener una cita para las 
pruebas que le ha pedido el médico? 
36 
¿Usted recibe charlas educativas relacionadas con 
la salud mientras espera ser atendido? 
37 
¿En que medida usted recomendaría a pacientes 






















- Refleja la capacidad de realizar el 
servicio prometido de manera 
confiable y precisa 






























- Indica la voluntad de ayudar a los 
clientes y brindar un servicio rápido. 
8 - 11 
Seguridad 
 
- Libre de peligro, riesgo o 
incertidumbre: seguridad personal en 
el momento de la participación en el 
proceso de atención al paciente. 
12 - 15 
Empatía 
 
- Es la provisión de atención 
afectuosa e individualizada al 
cliente. 
16 - 21 
Tangible 
- Apariencia de instalaciones físicas, 
equipos, personal y materiales de 
comunicación. 
22 - 28 
 
 


















Dimensión Indicadores Ítems 
Escala y 
valores 
Niveles y Rango 
Validez 
- Característica esencial del 
servicio que brinda el 
profesional sanitario de manera 
idónea y eficaz, cumpliendo 
con la expectativa y las 
perspectivas del usuario. 















hasta 27 puntos. 
 
Satisfecho: de 




- Compromiso de continuar 
comprando /utilizar un producto 
o servicio preferido de manera 
constante y recomendarlos a 
sus colegas. 




Confiabilidad del Instrumento: Prueba estadística Alfa de Cronbach 
 
Fiabilidad del Instrumento (Calidad de Atención) 
El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos 
permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto 
de ítems. Para el presente estudio se empleó este método en un cuestionario de 
28 ítems, consiguiendo. 
 




Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual 
a 0.981, con lo cual se indica una alta consistencia interna de los ítems del 



















Cronbach si el 
elemento se 
ha suprimido 
Pregunta N°1 80,60 322,257 ,933 ,980 
Pregunta N°2 80,27 334,352 ,927 ,980 
Pregunta N°3 79,87 347,981 ,845 ,981 
Pregunta N°4 79,87 347,981 ,845 ,981 
Pregunta N°5 79,87 347,981 ,845 ,981 
Pregunta N°6 79,87 333,552 ,779 ,981 
Pregunta N°7 80,33 334,524 ,891 ,980 
Pregunta N°8 79,80 347,600 ,785 ,981 
Pregunta N°9 79,80 347,600 ,785 ,981 
Pregunta N°10 80,47 340,695 ,862 ,980 
Pregunta N°11 80,47 326,410 ,950 ,980 
 
 
Pregunta N°12 80,07 317,924 ,982 ,980 
Pregunta N°13 79,93 322,067 ,938 ,980 
Pregunta N°14 80,33 315,095 ,936 ,980 
Pregunta N°15 79,87 324,267 ,918 ,980 
Pregunta N°16 79,93 329,210 ,863 ,980 
Pregunta N°17 80,07 324,924 ,912 ,980 
Pregunta N°18 79,67 337,810 ,844 ,980 
Pregunta N°19 79,67 335,095 ,839 ,980 
Pregunta N°20 79,47 340,124 ,887 ,980 
Pregunta N°21 79,60 341,829 ,802 ,981 
Pregunta N°22 79,33 352,524 ,493 ,982 
Pregunta N°23 80,47 361,552 -,031 ,983 
Pregunta N°24 81,27 334,067 ,937 ,980 
Pregunta N°25 81,00 323,286 ,928 ,980 
Pregunta N°26 80,93 326,352 ,881 ,980 
Pregunta N°27 80,13 345,838 ,680 ,981 



















Fiabilidad del Instrumento (Nivel de Satisfacción General) 
El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos 
permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto 
de ítems los cuales miden el mismo constructo o dimensión teórica. Para el 
presente estudio se empleó este método en un cuestionario de 9 ítems, 
consiguiendo. 
 




Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual 
a 0.882, con lo cual se indica una alta consistencia interna de los ítems del 



















Cronbach si el 
elemento se ha 
suprimido 
Pregunta N°1 21,67 14,952 ,630 ,878 
Pregunta N°2 21,07 16,924 ,716 ,862 
Pregunta N°3 21,40 14,971 ,882 ,844 
Pregunta N°4 21,53 18,124 ,641 ,871 
Pregunta N°5 21,13 16,267 ,784 ,856 
Pregunta N°6 21,33 19,381 ,402 ,885 
Pregunta N°7 21,80 18,600 ,348 ,892 
Pregunta N°8 21,60 17,257 ,551 ,876 






Base de Datos de Estudio 





























Captura de tablas consideradas: Prueba logística ordinal 
Hipótesis general 
 





Hipótesis específica 2 
 
 






Hipótesis específica 4 
 
 












Estimado Alumno (a): 
 
Soy el Bachiller Bryan Adolfo AGREDA BENITES, de la Universidad César Vallejo, 
responsable del trabajo de investigación titulado: “Influencia de la calidad de atención 
en la satisfacción de usuarios de una área diferenciada COVID-19 de un hospital limeño, 
2020”. La presente es para invitarle a participar en el estudio el cual tiene como objetivo 
determinar la influencia de la calidad de atención en la de satisfacción de los usuarios 
del Servicio Emergencia diferenciada – COVID-19 del Departamento de Cirugía del 
Hospital Hipólito Unanue, Lima 2020. Para poder participar del estudio, se le entregará 
un cuestionario, para su respectivo llenado. 
 
La información que Ud., brinde al estudio será de uso exclusivo del investigador y se 
mantendrá su debida confidencialidad. 
 
Su participación es voluntaria y puede retirarse en cualquier etapa sin que este afecte de 
alguna manera. Por participar del estudio Ud., no recibirá ningún beneficio, salvo la 
satisfacción de contribuir con esta importante investigación. Si tuviese alguna duda con 
respecto al estudio puede comunicarse a los siguientes teléfonos 
_____________953824395 - 014532545_____________. 
 
Yo, ____Bryan Adolfo Agreda Benites____, dejo constancia que se me ha explicado en 
que consiste el estudio titulado: “Influencia de la calidad de atención en la satisfacción 
de usuarios de una área diferenciada COVID-19 de un hospital limeño, 2020”, realizado 
por el Bach. Bryan Adolfo AGREDA BENITES. 
 
He tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relación al tema, las 
cuales fueron respondidas de forma clara. Sé que mi participación es voluntaria, que los 
datos que se obtengan se manejarán confidencialmente y en cualquier momento puedo 
retirarme del estudio. Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para 




     ___Bryan Adolfo Agreda Benites____       _______ _________________ 
    Nombre y apellido del participante                    Firma del participante 
    Fecha: 11/10/2020      
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